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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 93206462 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de COTIZANTE, empleador TOTAL INGENIERIA Y
CONSTRUCCIONES SAS.

Fecha de Activacion de Servicios: 08/09/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: NUEVA IPS LA CANDELARIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 08 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN MANUEL GARCIA TIQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.206.462, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

, Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y nGmero
de identificacion

Fecha de afiliacion

Fecha de inicio cobertura

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Clase de riesgo

Datos del empleador

TOTAL INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES SAS

NUmero de documento

NI de identificacion
Datos del trabajador
9Cs?206462 Nombres y apellidos

2025-07-07 Estado de afiliacion
2025-07-08 | Tipo de vinculacion

5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Poswtwoco @Dosi:mcsogu'as

901906991

JUAN MANUEL
GARCIA TIQUE

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TOTAL INGENIERIA Y totalingyconstruccion@gmail.co EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901906991-1 CALLE 13S 18A 59 3057143018 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 8922820 $7.012.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 22.800 0 0 0 0 0 0 22.800 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 201.400 0 0 0 0 0 0 201.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 174.800 0 0 0 0 0 0 174.800 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 58.900 0 0 0 0 0 0 58.900 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 64.600 0 0 0 0 0 0 64.600 &)
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 3.800 0 0 0 0 0 0 3.800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 13.300 0 0 0 0 0 0 13.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.374.400 0 0 0 0 0 0 1.374.400 7
230301 Porvenir 800224808-8 1.534.000 0 0 0 0 0 0 1.534.000 10
231001 Colfondos 800227940-6 243.000 0 0 0 0 0 0 243.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 372.100 0 0 0 0 0 0 372.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.533.400 1.533.400 0 0 1.533.400 15.334 1.533.400 22
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 881.600 0 0 881.600 22

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
TOTAL INGENIERIA Y totalingyconstruccion@gmail.co EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
NI 901906991-1 CALLE 135 18A59 | 3057143018 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS m PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 89225567, $7.012.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 10 1.002.600 1.002.600
28.500 [ [) [ 0 [ 28.500 [ 1 Pension 4 3.523.500 3.523.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.533.400 1.533.400
42.800 [ [) [ 0 [ 42.800 [ 1 CcCF 1 881.600 881.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 18 7.012.400 7.012.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 N y ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010069911 O R A s CALLE13S18A59 | 3057143018 | 'Ot@ingyconstuccion@gmail.co SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 22 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-08 2025-07 E 89226867 $7.012.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
38 i|s|d g solidaridad | SUPs'stencia i
1 cc 1000618832 HERNANDEZ MENDOZA CRISTIAN DAVID 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1003288213 FERNANDEZ PEREZ JEINER DAVID 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1013614013 OLMOS AVILA ANDREY GIOVANNY 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1013634562 BELTRAN BARRAGAN PABLO DAVID 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 [ cc | 1022354895 HERRERA O e S CHRISTIAN 1o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.423500 | 57.000 | 1423 | 1.423500 [ 5 | 99100 | ccrea | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 o
6 cc 1033767049 AVILA ULLOA OSCAR ORLANDO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 Ccc 1070821706 LOPEZ ESCOBAR MIGUEL ANTONIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1082934073 VALDEBLANQUEZ MOLINA ELEX JAIR 110 S|X|X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 ESSCco7 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
9 cc 13958818 SUAREZ MENDOZA LUIS FERNANDO 1|0 S 25-14 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-23 759.200 5 52.900 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0
10 | CC 1090433641 MARTINEZ ORTEGA DEIVI 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | cC 52955444 GRASS PENA YENNI JOHANNA 110 S 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
12 | CC 5874195 BONILLA MEJIA ARMANDO 110 S|X|X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
13 | cC 6031185 CARDENAS PENA OLYMPO 110 S|X|X 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | CC 80122711 PINEDA GOMEZ GIOVANNI ALEJANDRO 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1033794794 SUSPES GRACIA DANIEL ALBERTO 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
16 | cC 1070606991 VEGA OSPINA JOHN FREDY 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | CC 84095908 ORTIZ PIMIENTA FERNANDO ANTONIO 110 S|X 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 CCFC55 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF24 569.400 22.800 0 0 0 0 0
18 | PT 5179042 STHORMES SANOJA JUAN CARLOS 110 S|X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS041 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
19 PT 5484193 PERNIA GALINDEZ JOSE EDUARDO 1|0 SIX 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 ESSC24 332.150 13.300 14-23 332.150 5 23.200 CCF24 332.150 13.300 0 0 0 0 0
20 | PT 6665215 PRADO JUAN JOSE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
21 | cC 1119181011 BAYONA MARTINEZ RUBEN DARIO 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
22 | CC 17646843 LOZADA GUSTAVO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDY RUIZ PRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.206.901, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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eps
NUEVA EPS S.A
NIT 900156264- 2
CERTIFICA QUE:
EL 2025-09-15 08:15:51, el empleador TOTAL INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS

Identificado con NI numero 901906991
registro la siguiente solicitud de ingreso en nuestro sistema de Afiliacion Electronica

VALE.
NUMERO DE FECHA DE TIPO DE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
8539473695295 2025-09-15 REINGRESO
08:15:51
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
CC 93206901 JOHN FREDY 1423500 OTROS 2025-09-15
RUIZ PRADA TRABAJADORES
DE SERVICIOS
PERSONALES
NO
CALIFICADOS
EN OTROS GRUPOS
PRIMA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de
septiembre del afio 2025



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7
BOGOTA D.C, 15 de Septiembre de 2.025
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 93206901

Nombre : JOHN FREDY RUIZ PRADA
Empresa/Contratante :NIT

No. Identificacién Empresa : 901906991

Fecha De Afiliacién a CCF :2025/09/15

Fecha De Ingreso a la empresa :2025/09/15

Estado : Afiliado

Categoria tA

La presente certificacion se expide con destino a TOTAL INGENIERIA Y COSNTRUCCIONES vy tiene vigencia
De un mes a partir la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacién del subsidio
monetario.

Atentamente.

E\u lq Anavm Ru.—v\fcz,-l__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

©)

icontec

FOR-PGIE-0044

VIGILADO SuperSubsidio @-)
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COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDY RUIZ PRADA identificado con Cédula Ciudadania 93206901
registra la siguiente informacidn en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

TOTAL INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES SAS

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901906991

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Cobertura

2025/09/15

Estado de Afiliacidon

Activo

H Tipo de Vinculacién

AFD_13_7 7 FROT 408

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Dependiente

Cddigo Actividad Econdmica 1711001
Clase de Riesgo 5
Fecha de Retiro Sin Retiro

Esta certificacion se expide a los 2025/09/15.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 = 13, Oficina 502
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva.
Més informacion https:/ www pasitiva.gov.col/web/quest/ defensoria-del-consumidor. Puades interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivacol @Positicheguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 113.737
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) . .
15 | 09 2025 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TOTAL- INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S TOTAL- INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S-
BUCARAMANGA(SANTANDER,COLOMBIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RUIZ PRADA JOHN FREDY q
MASCULINO | 42ANCSS5MESES|  CC 93206901
Apellidos y Nombres Peso: §8.00 kg 24 DIAS Tipo Numero
Talla: 165 om MC: 24,98 - PESO NORMAL

Cargo
OFICIAL DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
Tipo de Restriccion (Pej cargas, posturas etc) Temporalidad Vigencia Restriccion
NO APLICA NO APLICA NO REFIERE NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA EMPRESA.

SE REALIZA CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL VIA TELEFONICA, BASANDOSE EN LA |INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADOR
RESPECTO A SU HISTORIAL MEDICO, ESTADO DE SALUD ACTUAL E HISTORIAS CLINICA PREVIAS DISPONIBLES EN LA [IPS, NO SE REALIZA
EXAMEN FiSICO, LOS SIGNOS VITALES Y LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SE TOMAN DE LA INFORMACION APORTADA O SE VALIDAN CON LA
INFORMACION DE CONSULTAS ANTERIORES.
EL TRABAJADOR ACEPTA DE FORMA VOLUNTARIA, CONSCIENTE Y EXPRESA VERBALMENTE SU CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA NG
PRESECIAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1106396537 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de COTIZANTE, empleador TOTAL INGENIERIA Y
CONSTRUCCIONES SAS.

Fecha de Activacion de Servicios: 08/09/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: NUEVA IPS LA CANDELARIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 08 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OSPINA MARTINEZ JOHAN SEBASTIAN identificado(a) con CC numero 1.106.396.537 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de noviembre de 2010 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TOTAL INGENIERIA Y totalingyconstruccion@gmail.co EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
NI 901906991-1 CALLE 13S 18A 59 3057143018 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-08 2025-07 E 8922820 $7.012.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 22.800 0 0 0 0 0 0 22.800 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 201.400 0 0 0 0 0 0 201.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 174.800 0 0 0 0 0 0 174.800 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 58.900 0 0 0 0 0 0 58.900 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 64.600 0 0 0 0 0 0 64.600 &)
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 3.800 0 0 0 0 0 0 3.800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 13.300 0 0 0 0 0 0 13.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.374.400 0 0 0 0 0 0 1.374.400 7
230301 Porvenir 800224808-8 1.534.000 0 0 0 0 0 0 1.534.000 10
231001 Colfondos 800227940-6 243.000 0 0 0 0 0 0 243.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 372.100 0 0 0 0 0 0 372.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.533.400 1.533.400 0 0 1.533.400 15.334 1.533.400 22
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 881.600 0 0 881.600 22

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
TOTAL INGENIERIA Y totalingyconstruccion@gmail.co EXONERADO PAGO q EMPLEADOS UPC
NI 901906991-1 CALLE 135 18A59 | 3057143018 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSTRUCCIONES SAS m PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202508 2025-07 E 89225567, $7.012.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 10 1.002.600 1.002.600
28.500 [ [) [ 0 [ 28.500 [ 1 Pension 4 3.523.500 3.523.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.533.400 1.533.400
42.800 [ [) [ 0 [ 42.800 [ 1 CcCF 1 881.600 881.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 42.800 42.800
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 28.500 28.500
TOTALES 18 7.012.400 7.012.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 N y ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010069911 O R A s CALLE13S18A59 | 3057143018 | 'Ot@ingyconstuccion@gmail.co SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 22 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-08 2025-07 E 89226867 $7.012.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
38 i|s|d g solidaridad | SUPs'stencia i
1 cc 1000618832 HERNANDEZ MENDOZA CRISTIAN DAVID 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1003288213 FERNANDEZ PEREZ JEINER DAVID 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1013614013 OLMOS AVILA ANDREY GIOVANNY 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1013634562 BELTRAN BARRAGAN PABLO DAVID 110 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
5 [ cc | 1022354895 HERRERA O e S CHRISTIAN 1o s 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS002 | 1.423500 | 57.000 | 1423 | 1.423500 [ 5 | 99100 | ccrea | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 o
6 cc 1033767049 AVILA ULLOA OSCAR ORLANDO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 Ccc 1070821706 LOPEZ ESCOBAR MIGUEL ANTONIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 cc 1082934073 VALDEBLANQUEZ MOLINA ELEX JAIR 110 S|X|X 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 ESSCco7 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
9 cc 13958818 SUAREZ MENDOZA LUIS FERNANDO 1|0 S 25-14 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-23 759.200 5 52.900 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0
10 | CC 1090433641 MARTINEZ ORTEGA DEIVI 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | cC 52955444 GRASS PENA YENNI JOHANNA 110 S 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
12 | CC 5874195 BONILLA MEJIA ARMANDO 110 S|X|X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS041 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
13 | cC 6031185 CARDENAS PENA OLYMPO 110 S|X|X 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | CC 80122711 PINEDA GOMEZ GIOVANNI ALEJANDRO 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1033794794 SUSPES GRACIA DANIEL ALBERTO 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
16 | cC 1070606991 VEGA OSPINA JOHN FREDY 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | CC 84095908 ORTIZ PIMIENTA FERNANDO ANTONIO 110 S|X 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 CCFC55 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF24 569.400 22.800 0 0 0 0 0
18 | PT 5179042 STHORMES SANOJA JUAN CARLOS 110 S|X 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS041 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
19 PT 5484193 PERNIA GALINDEZ JOSE EDUARDO 1|0 SIX 230301 332.150 53.200 0 0 0 0 ESSC24 332.150 13.300 14-23 332.150 5 23.200 CCF24 332.150 13.300 0 0 0 0 0
20 | PT 6665215 PRADO JUAN JOSE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
21 | cC 1119181011 BAYONA MARTINEZ RUBEN DARIO 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
22 | CC 17646843 LOZADA GUSTAVO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 93203234 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de COTIZANTE, empleador TOTAL INGENIERIA Y
CONSTRUCCIONES SAS.

Fecha de Activacion de Servicios: 08/09/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: NUEVA IPS LA CANDELARIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 08 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) USECHE CESPEDES GREGORIO identificado(a) con CC nimero 93.203.234 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 09 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: Memisres y chelidos @ TOTAL INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS

: Razén Social
Tlpo Fig do.c'umento de NI Nur.nero.d.e dqgumento 901906991
identificacion de identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y nimero | GG Nombres y apellidos | CREGORIO USECHE
de identificacién 93203234 CESPEDES

Fecha de afiliacion 2025-07-07 | Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-07-08 | Tipo de vinculacion Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 8 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

. . . ) . LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | L Gratuita N I: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
i | Linea Gratuita Nacional: (+57) eléfono (601) DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Poswtwoco @Dosi:mcsogu'as
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